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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ  
БЛОКИРОВАННЫХ ВЫВИХОВ ПЛЕЧА 
 
Цушко В.В. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Блокированный вывих плеча 
является одним из факторов нестабильности 
плечевого сустава [1, 2]. Рациональный выбор 
метода лечения обусловлен характером смеще-
ния, локализацией, распространенностью дефек-
та головки плеча и вовлеченностью в процесс 
окружающих тканей [3,4]. Существующие спосо-
бы лечения предусматривают закрытое вправле-
ние и различные виды оперативных вмеша-
тельств или их сочетание [5,6]. Однако остается 
не ясной целесообразность и эффективность 
проведения того или иного лечения у больных с 
блокированными вывихами плеча. 
Целью исследования явилось оценка эффек-
тивности лечения пациентов на основе анализа 
отдаленных результатов. 
Материал и методы. Клиника травматологии 
и ортопедии УО «Витебский государственный 
медицинский университет» располагает опытом 
лечения 167 больных с блокированными выви-
хами плеча в возрасте 26 - 64 лет (средний воз-
раст составил 51,89±9,48 лет) за двадцатилетний 
период (1992-2012 г.г.). Консервативное лечение 
провели 24 (14,37%) больным, в 143 случаях 
(85,63%) выполнено открытое вправление. 
Результаты и обсуждение. Исходы лечения 
изучены от 2 мес. до 5 лет. Консервативное лече-
ние не было успешным у пациентов с блокиро-
ванными вывихами плеча (средний клинический 
индекс СКИ=2,17±0,18 балла). Проведенное на-
ми открытое вправление позволило получить 
достаточно хорошие результаты в сроки 
(27,92±6,60 мес.) при СКИ= 4,07±0,93 балла. В 
случаях выполнения декомпрессивного, вмеша-
тельства, дополненного пластикой дефекта, ре-
зультат по СКИ (4,73±0,23 балла) через год и бо-
лее после операции достоверно (р<0,05) отли-
чался от группы больных, объем оперативного 
вмешательства которых был ограничен только 
вправлением (СКИ=3,33±0,21 балла). Исходы 
лечения пациентов с задними блокированными 
вывихами плеча были лучше (СКИ=4,86±0,06 
балла), чем результаты, полученные при нижних 
(СКИ=4,23±0,17 балла) и при передних блокиро-
ванных вывихах плеча (СКИ=3,68±0,23 балла). 
Наблюдение за больными, которым проведены 
костно-пластические, в отличие от пациентов, с 
объемом оперативного пособия, ограниченным 
только восстановлением центрации плечевого 
сустава показало наилучшее восстановление 
функции сустава в ближайшем и отдаленном 
послеоперационном периоде 12,50±4,50 мес. и 
26,89±4,73 мес. соответственно, с наличием не-
значительного болевого синдрома при опреде-
ленных положениях плеча относительно лопат-
ки (индекс боли =3,75±0,48 балла). 
Выводы. Таким образом, консервативное 
лечение блокированных вывихов плеча неэф-
фективно. Открытое вправление в сочетании с 
декомпрессией и пластикой костного дефекта 
головки плечевой кости позволяет получить 
лучшие результаты. Применяемая нами тактика 
позволила получить хорошие исходы у 75 боль-
ных (44,91%), удовлетворительные в 24,55% слу-
чаев (41 пациент), преимущественно у пациентов 
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